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DECDEC‐‐BACBAC :   Une formation infirmi:   Une formation infirmièère intre intéégrgréée (Ce (Céégepgep‐‐UniversitUniversitéé) disponible ) disponible 
depuis ldepuis l’’automne 2004.automne 2004.

Stage  soins critiquesStage  soins critiques
Stage en santStage en santéé

 

communautairecommunautaire

PrPrééceptorat : mode dceptorat : mode d’’encadrement de la stagiaireencadrement de la stagiaire

La 

 

stagiaire 

 

(dLa 

 

stagiaire 

 

(déébutante) 

 

est 

 

jumelbutante) 

 

est 

 

jumeléée e 

 

àà

 

une 

 

infirmiune 

 

infirmièère 

 

(experte) 

 

du 

 

milieu 

 

de re 

 

(experte) 

 

du 

 

milieu 

 

de 

 
soins  spsoins  spéécialiscialiséés. s. 
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La culture du préceptorat n’est pas formellement 
établie dans les établissements de santé

 

de 
la région du Bas‐St‐Laurent/Gaspésie.



Le manque de connaissance pLe manque de connaissance péédagogiquedagogique

++
La faible expLa faible expéérience dans le domaine de lrience dans le domaine de l’’enseignement enseignement 

==
InsatisfactionInsatisfaction

 
devant la tdevant la tââche  dche  d’’enseignement  cliniqueenseignement  clinique

Plusieurs prPlusieurs prééceptrices ont affirmceptrices ont affirméé se sentir se sentir «« ddéémuniesmunies »», , «« trop peu outilltrop peu outillééeses »»
et  parfois  met  parfois  mêême me  «« incompincompéétentestentes »» en  regard  de  la  ten  regard  de  la  tââche  dche  d’’enseignement enseignement 
clinique.clinique.
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Expertes cliniques mais dExpertes cliniques mais déébutantes enseignantes    butantes enseignantes    



ModModèèle dle d’’enseignement traditionnelenseignement traditionnel (Ma(Maîîtretre‐‐Apprenti ouApprenti ou ApprenticeshipApprenticeship))

◦◦

 

LL’’enseignement 

 

est 

 

fortement 

 

orientenseignement 

 

est 

 

fortement 

 

orientéé

 

vers 

 

lvers 

 

l’’apprentissage 

 

de 

 

savoirapprentissage 

 

de 

 

savoir‐‐faire faire 

 
((HsuHsu, 2006)., 2006).

◦◦

 

Les 

 

mLes 

 

mééthodes 

 

dthodes 

 

d’’enseignement 

 

senseignement 

 

s’’apparentent apparentent 

 

àà

 

celles 

 

que 

 

la 

 

prcelles 

 

que 

 

la 

 

prééceptrice 

 

a ceptrice 

 

a 

 
elleelle‐‐mmêême 

 

utilisme 

 

utiliséées 

 

pour apprendre le travail, 

 

ces 

 

pour apprendre le travail, 

 

c’’estest‐‐àà‐‐dire 

 

par dire 

 

par 

 

modmodéélisation lisation 

 

et et 

 
imitationimitation

 

((MansonManson‐‐ClotClot,,

 

PahudPahud, M, Müüller,ller,

 

DederdingDederding

 

etet

 

HHééliotliot, 2005)., 2005).

RRéétention et recrutement tention et recrutement 

La  clartLa  clartéé du  rdu  rôôle  et  des  fonctions  lile  et  des  fonctions  liéées  au  pres  au  prééceptorat  ont  une  grande ceptorat  ont  une  grande 
influence sur le niveau de motivation et de confiance  (influence sur le niveau de motivation et de confiance  (MyrickMyrick && YongeYonge, 2004)., 2004).

Le  sentiment  dLe  sentiment  d’’aisance  dans  la  taisance  dans  la  tââche  dche  d’’encadrement  est  considencadrement  est  considéérréé par  les par  les 
prprééceptrices  ellesceptrices  elles‐‐mmêêmes  comme mes  comme  éétant  un  facteur  dtant  un  facteur  dééterminant  dans  la terminant  dans  la 
poursuite ou lpoursuite ou l’é’échec de lchec de l’’expexpéérience (rience (MyrickMyrick && YongeYonge, 2004)., 2004).
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Les infirmiLes infirmièèresres‐‐enseignantes se retrouvent souvent devant une simultanenseignantes se retrouvent souvent devant une simultanééititéé
complexe  et  exigeante  :  soigner  des  clients  et  enseigner complexe  et  exigeante  :  soigner  des  clients  et  enseigner  àà une  stagiaire une  stagiaire 
(Manson‐Clot, Pahud, Müller, Dederding, &Héliot, 2005).

Il  est  difficile  de  dIl  est  difficile  de  déécrire  clairement  leur  fonction  pcrire  clairement  leur  fonction  péédagogique  autrement dagogique  autrement 
que par des exque par des exéécutions et des dcutions et des déémonstrations.monstrations. (McCarthy, 2006).

Selon Öhrling et Hallberg (2000),  les  prles  prééceptrices  identifient  comme ceptrices  identifient  comme 
efficace et consciencieuse lefficace et consciencieuse l’’enseignante clinique quienseignante clinique qui :

‐

 

ConnaConnaîît bien sa tt bien sa tââche dche d’’enseignante enseignante 
‐‐

 

Est capable de mettre de lEst capable de mettre de l’’avant des stratavant des stratéégies dgies d’’enseignementenseignement
‐‐

 

Favorise un apprentissage global chez la stagiaireFavorise un apprentissage global chez la stagiaire
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ÉÉtat de la situationtat de la situation



Le  modLe  modèèle  traditionnel  (male  traditionnel  (maîîtretre‐‐apprenti)  porte  gapprenti)  porte  géénnééralement  peu ralement  peu 
dd’’attention au processusattention au processus mméétacognitiftacognitif et aux stratet aux stratéégies cognitives que  les gies cognitives que  les 
experts utilisent pour accomplir  leurs  texperts utilisent pour accomplir  leurs  tââches ches  (Collins, Brown, & Newman, 
1989). 

Il faut proposer des repIl faut proposer des repèères qui permettront res qui permettront àà la prla prééceptrice dceptrice d’’alimenter sa alimenter sa 
«« rrééflexion pflexion péédagogiquedagogique »» et det d’’orienter ainsi ses  interventions auprorienter ainsi ses  interventions auprèès de  la s de  la 
stagiaire stagiaire (Collins, Brown et Newman, 1989).
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Formation  des  prFormation  des  prééceptricesceptrices



Selon 

 
de 

 
nombreux 

 
auteurs, 

 
la 

 
formation 

 
en 

 
regard 

 
de 

 
la Selon 

 
de 

 
nombreux 

 
auteurs, 

 
la 

 
formation 

 
en 

 
regard 

 
de 

 
la 

 fonction 

 
dfonction 

 
d’’enseignante 

 
clinique 

 
est 

 
propice 

 
au 

 
denseignante 

 
clinique 

 
est 

 
propice 

 
au 

 
dééveloppement  veloppement  

 de 

 
la 

 
compde 

 
la 

 
compéétence 

 
ptence 

 
péédagogique dagogique 

 
(Andrews 

 

& 

 

Wallis, 

 

1999;

 

Landmark, 

 
Storm Hansen,

 

Bjones, & Bohler, 2003;

 

Öhrling

 

&

 

Hallberg, 2000).

JournJournéée de formation e de formation 
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«

 

BoBoîîte te àà
 

outils poutils péédagogiques dagogiques 
 

»



ButBut
Explorer l’influence d’une activité

 
de formation sur l’évolution 

 du 
 

sentiment 
 

de 
 

compétence 
 

pédagogique 
 

telle 
 

que 
 

perçue 
 par 

 
des 

 
préceptrices 

 
au 

 
cours 

 
d’une 

 
période 

 
d’encadrement 

 de stage en soins critiques.

Question 1Question 1

Quelle 

 
est 

 
la 

 
perception 

 
des 

 
préceptrices 

 
de 

 
leur 

 
compétence 

 
pédagogique, c’est‐à‐dire en regard de l’intégration des notions acquises 

 
et de leurs transferts  au cours d’un stage ?

Question 2Question 2

Quelle est la perception des préceptrices en regard de la transformation 

 
de leur vision pédagogique au cours de l’encadrement  d’un stage ?
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Le modLe modèèle dle d’’acquisition de lacquisition de l’’expertise infirmiexpertise infirmièère de Benner (1995) re de Benner (1995) 

Concept de compConcept de compéétencetence ::

◦

 
Réfère à l’acquisition d’un bagage de connaissances spécialisées et 

 à la 

 
capacité

 
de 

 
transfert 

 
ou 

 
d’application 

 
à

 
des 

 
réalités 

 
cliniques 

 (Benner, 1995). 

5 niveaux d5 niveaux d’’expertiseexpertise : : (échelle d’évaluation)

* DDééfinir et suivre lfinir et suivre l’é’évolution de la compvolution de la compéétence dans le tempstence dans le temps..
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NoviceNovice DDéébutantebutante CompCompéétentetente PerformantePerformante ExperteExperte



Le modLe modèèlele
 

cognitivistecognitiviste
 

en association avec la then association avec la thééorie du orie du 
 traitement de ltraitement de l’’information information 

Principes fondamentauxPrincipes fondamentaux (adapté de Ouellet, 1997) :

Connaissances antérieures
Processus actif et constructif
Organisation des connaissances
Motivation et l’engagement dans la tâche
Connaissances associées à des stratégies

StratStratéégies cognitivesgies cognitives
Méthodes pour s’approprier les informations, les transformer et les 
rendre réutilisables ultérieurement.

StratStratéégiesgies mméétacognitivestacognitives
Capacité de gestion et de contrôle sur ses stratégies cognitives.

* ÉÉlaboration du contenu de la formation.laboration du contenu de la formation.
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Recherche qualitative
à

caractère exploratoire

Devis dDevis d’é’étude de castude de cas
(Yin, 2003)



MilieuxMilieux :   :   1 CRSSS et 2 CSSS de la r1 CRSSS et 2 CSSS de la réégiongion

DDéépartementspartements :  1 USI + 1 USC + 1 Urgence  + 1 Urgence/USI1 USI + 1 USC + 1 Urgence  + 1 Urgence/USI

ParticipantesParticipantes :: 4 (3 femmes + 1 homme)4 (3 femmes + 1 homme)

◦

 

Avoir déjà

 

suivi une première formation d’encadrement de stage. 
◦

 

Avoir déjà

 

participé

 

a une expérience d’encadrement.

Collecte des donnCollecte des donnééeses :: 2 entrevues individuelles semi2 entrevues individuelles semi‐‐ dirigdirigéées es 
(pré et post‐formation)

‐‐

 

Journal de bord de la prJournal de bord de la prééceptriceceptrice
‐‐

 

Journal de bord du chercheurJournal de bord du chercheur

Validation des rValidation des réésultatssultats :   :   AuprAuprèès des participantess des participantes
(document  synth(document  synthèèse et entrevue  tse et entrevue  tééllééphonique)phonique)
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Temps 1Temps 1 Temps 2Temps 2 Temps 3Temps 3

Entrevues Entrevues 
individuellesindividuelles
semisemi--dirigdirigééeses

11

ActivitActivitéé
de de 

FormationFormation

SS
TT
AA
GG
EE

EntrevuesEntrevues
individuellesindividuelles
semisemi--dirigdirigééeses

22Journal de bordJournal de bord
PrPrééceptricesceptrices

Journal de bord du chercheur 



◦

 

«

 

J’étais plus à

 

l’aise cette année que les autres années … »

 

(Lise)

◦

 

«

 

Je me suis sentie meilleure. »

 

(Claude)

◦

 

«

 

Je 

 

ne 

 

peux 

 

pas 

 

dire 

 

que 

 

je 

 

n’étais 

 

pas 

 

bon 

 

ou 

 

que 

 

c’était 

 

pas 

 

bien, 

 

mais 

 

je 

 
pense que là

 

je me suis sentie plus compétente. »

 

(Dominique)

◦

 

«

 

Plus de contrôle, ç’a aidé

 

à

 

donner plus de contrôle. »

 

(Andrée)
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Évolution favorable pour toutes les préceptrices



Évolution du sentiment de compétence pédagogique
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AvantAvant la journla journéée de formatione de formation

AprAprèèss la journla journéée de formatione de formation

5 niveaux 
d’expertise 
selon Benner

NOVICE DÉBUTANTE COMPÉTENTE PERFORMANTE EXPERTE

Andrée

Claude

Dominique

Lise

Cheminement de l’expertise selon Benner (1995)

Après

Avant

Avant

Avant

Avant

Après

Après

Après



Mieux outillée pour enseigner

« Cette  année  c’était  différent  dans  le  sens  que  t’avais  des  moyens  pour 
enseigner … » (Lise)

« Ç’a donné des outils, ou des armes comme on peut dire, pour enseigner  le 
stage. » (Andrée)

Sentiment d’être plus efficace

« Avant …, on s’en allait au  jour  le  jour.   Là, on peut comme plus cadrer, on 
peut plus planifier. » (Dominique)

« … il y avait beaucoup d’outils pédagogiques pour pouvoir être plus efficace 
en enseignement. » (Lise)
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Unanimit
Unanimitéé ……



La formation (l’intervention)
Le document d’accompagnement

Le journal de bord

«Cela amène à la réflexion, ça amène à l’ouverture d’esprit là‐dessus : Est‐ce que j’ai 
utilisé les  bonnes  stratégies  ?  Est‐ce  que  je  peux  utiliser  d’autres  stratégies  ?»
(Andrée)

«Alors cela me remettait à penser ce que  j’avais fait dans  la  journée ou comment  je 
l’avais  fait.  J’ai  été capable  de  mettre  en  pratique  ce  que  j’avais  eu  comme 
formation.» (Claude)
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Les stratégies cognitives

C. Déclaratives : Rappel, Rappel, ÉÉlaboration, Organisation.laboration, Organisation.

C. Procédurales : ProcProcééduralisationduralisation, Fa, Faççonnement.onnement.

C. Conditionnelles : GGéénnééralisation.ralisation.

Les stratégies métacognitives

TrTrèès peu enseigns peu enseignéées au cours du stage.es au cours du stage.



Toutes  les participantes ont apportToutes  les participantes ont apportéé des modifications majeures des modifications majeures 
en  regard  de  leur  faen  regard  de  leur  faççon  de  concevoir  et  de  pratiquer on  de  concevoir  et  de  pratiquer 
ll’’enseignement.enseignement.

◦

 

«

 

J’ai 

 

vraiment 

 

vu 

 

que 

 

si 

 

on

 

garochait

 

comme 

 

tout, 

 

bien 

 

oui 

 

il 

 

en 

 

reste, 

 

mais 

 

c’est 

 
vraiment, je pense, le travail que l’élève fait lui‐même qui reste.

 

»

 

(Dominique)

◦

 

«

 

C’était 

 

l’amener 

 

à participer 

 

plus 

 

dans 

 

le 

 

fond 

 

puis 

 

à

 

vérifier 

 

avec 

 

elle 

 

ce 

 

qu’elle 

 
comprenait … tu sais pas juste de tout donner et tout dire. » (Lise)

◦

 

«

 

Ç’a 

 

vraiment 

 

changé

 

ma 

 

vision, 

 

puis 

 

ç’a 

 

changé

 

ma 

 

technique 

 

aussi. 

 

Je 

 

veux 

 

dire 

 

que 

 
c’était 

 

différent 

 

parce 

 

que 

 

j’ai 

 

eu 

 

plus 

 

à penser 

 

à

 

comment 

 

je 

 

vais 

 

transmettre 

 

mes 

 
choses... Il y a plein de technique pour apprendre. »

 

(Andrée)

◦

 

«

 

J’avais une meilleure vision de ce que je voulais offrir à

 

l’étudiante ... J’avais des points 

 
de repères. »

 

(Claude)
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Q1Q1‐‐Accroissement du sentiment de compAccroissement du sentiment de compéétence ptence péédagogique :dagogique :

Bien 

 

que 

 

le 

 

stage 

 

en 

 

luiBien 

 

que 

 

le 

 

stage 

 

en 

 

lui‐‐mmêême 

 

constitue 

 

une 

 

occasion 

 

supplme 

 

constitue 

 

une 

 

occasion 

 

suppléémentaire 

 

dmentaire 

 

d’’accroaccroîître tre 

 
son 

 

expson 

 

expéérience 

 

prience 

 

péédagogique, 

 

ldagogique, 

 

l’é’évaluation 

 

complvaluation 

 

complééttéée 

 

par 

 

les 

 

pre 

 

par 

 

les 

 

prééceptrices 

 

a ceptrices 

 

a 

 
nnééanmoins danmoins déémontrmontréé

 

que lque l’’activitactivitéé

 

de formation, les notes de cours et le journal de de formation, les notes de cours et le journal de 

 
bord, ont largement contribubord, ont largement contribuéé

 

àà

 

cet accroissement.cet accroissement.

Dans le mDans le mêême sens que me sens que ::

ÖÖhrlinghrling etet HallebergHalleberg (2000)  qui  mentionnent  que  le  fait  d(2000)  qui  mentionnent  que  le  fait  d’é’éclairer  la  tclairer  la  tââche  des che  des 
prprééceptrices  a  des  consceptrices  a  des  consééquences  directes  sur  leur  sentiment  de  compquences  directes  sur  leur  sentiment  de  compéétence tence 
ppéédagogique.dagogique.

MillsMills et  collaborateurs  (2007)  ainsi  que  Andrews  et  Wallis  (1999)  en et  collaborateurs  (2007)  ainsi  que  Andrews  et  Wallis  (1999)  en  regard  de regard  de 
ll’’importance  de  la  primportance  de  la  prééparation  des  prparation  des  prééceptrices  et  des  retombceptrices  et  des  retombéés  sur  la  qualits  sur  la  qualitéé de de 
ll’’enseignement.enseignement.

Benner (1995) lorsquBenner (1995) lorsqu’’elle affirme que le delle affirme que le dééveloppement de lveloppement de l’’expertise est plus sexpertise est plus sûûr et plus r et plus 
rapide lorsqurapide lorsqu’’il repose sur de bonnes connaissances de base.il repose sur de bonnes connaissances de base.
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Q2Q2‐‐Transformation de la vision pTransformation de la vision péédagogique :dagogique :

Selon 

 

les 

 

participantes, 

 

lSelon 

 

les 

 

participantes, 

 

l’’activitactivitéé

 

de 

 

formation 

 

et 

 

le 

 

modde 

 

formation 

 

et 

 

le 

 

modèèle le 

 
dd’’enseignement/apprentissage 

 

inspirenseignement/apprentissage 

 

inspiréé

 

de 

 

lde 

 

l’’approcheapproche

 

cognitivistecognitiviste

 

ont 

 

permis ont 

 

permis 

 
une 

 

meilleure 

 

conception 

 

de 

 

leur 

 

rune 

 

meilleure 

 

conception 

 

de 

 

leur 

 

rôôle 

 

dle 

 

d’’enseignante 

 

clinique 

 

et 

 

a 

 

facilitenseignante 

 

clinique 

 

et 

 

a 

 

facilitéé

 

la la 

 
conduite de leurs fonctions dconduite de leurs fonctions d’’encadrement.encadrement.

Dans le mDans le mêême sens que me sens que ::

Un des avantages dUn des avantages d’’une bonne prune bonne prééparation est de permettre aux prparation est de permettre aux prééceptrices dceptrices d’’accaccééder a der a 
une vision claire de  leur tune vision claire de  leur tââche et dche et d’’intervenir ainsi avec plus de confiance et dintervenir ainsi avec plus de confiance et d’’assurance assurance 
auprauprèès de la stagiaire s de la stagiaire (Myrick et Yonge, 2004).

Passage dPassage d’’un enseignement de la transmission de la connaissance un enseignement de la transmission de la connaissance àà la construction de la la construction de la 
connaissance.connaissance.

Apprenticeship

 

Cognitive

 

apprenticeship

 

(Collins, Brown et Newman,1989).

◦◦

 

La 

 

rLa 

 

rééflexion 

 

sur 

 

la 

 

pratique 

 

est 

 

souvent 

 

plus 

 

important 

 

que 

 

le 

 

simpleflexion 

 

sur 

 

la 

 

pratique 

 

est 

 

souvent 

 

plus 

 

important 

 

que 

 

le 

 

simple

 

passage 

 

du 

 

temps passage 

 

du 

 

temps 

 
(Brunner, 1995)
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Rapport du ComitRapport du Comitéé
 

dd’’experts sur les stages cliniques experts sur les stages cliniques 
 (Recommandations sur les stages cliniques, Octobre 2009) 

MandatMandat : Faire la lumière sur  les difficultés éprouvées et proposer 
des solutions.

R3‐ Favoriser le partenariat entre les milieux cliniques et les maisFavoriser le partenariat entre les milieux cliniques et les maisons ons 
dd’’enseignementenseignement :
Besoin de formation pour  les préceptrices   afin de  favoriser  le développement de  la 
compétence pédagogique;
Encadrement de type «triade» (Préceptorat) 

R4R4‐‐ CrCrééer un rer un réépertoire dpertoire d’’activitactivitéés compls compléémentaires de stagementaires de stage (pr(préé,, perper et postet post‐‐
stage) stage) ::

Modèle novateur d’encadrement et de supervision de stagiaires;
Favoriser  le  développement  de  savoir‐faire mais  aussi  de  savoirs  et  de  savoir‐être 
(développement d’habiletés cognitives et métacognitives);
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PhPhéénomnomèène de dne de déésirabilitsirabilitéé socialesociale

Le chercheur est également le professeur responsable du stage depuis 
le début de cette activité dans la région.

Bonne connaissance du modBonne connaissance du modèèle enseignle enseignéé

Préparation préalable
Consultation d’experts du domaine cognitiviste
Élaboration d’un guide de formation 

Nombre limitNombre limitéé de cas de cas àà ll’é’étudetude

Données  insuffisantes  pour  transférer  les  résultats  ou  difficilement 
comparables.
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La pratique clinique La pratique clinique ::
Contribue à l’accroissement de l’autonomie professionnelle.
Modèle  d’enseignement  pouvant  servir  de  cadre  aux  infirmières 
responsables des périodes d’orientation ou de mentorat.

Enseignement cliniqueEnseignement clinique

 
::

Apport indéniable pour l’enseignement clinique.
Langage commun entre prof et préceptrices.
Consolidation  du  partenariat  entre  les  établissements  de  santé et 
l’institution d’enseignement.

RechercheRecherche

 
::

Nécessité d’inclure  cette  activité de  formation  ainsi  que  les  différents 
instruments proposés dans la préparation des préceptrices.

Mêmes résultats pour des préceptrices en santé communautaire ?
Résultats sur la qualité de l’apprentissage des stagiaires ?
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Les  préceptrices  occupent  une  position  stratégique  dans  la  formation 
pratique des infirmières.

Elles  manquent  de  connaissances  et  d’expérience  dans  le  domaine  de 
l’enseignement.

‐‐

 

Enseignement de typeEnseignement de type

 

apprenticeshipapprenticeship
‐‐

 

DifficultDifficultéés de recrutement et de rs de recrutement et de réétentiontention

Lorsque  bien  préparées,  les  préceptrices  se  sentent  plus  efficaces,  plus 
structurées et plus en confiance devant la tâche d’enseignement.  

‐‐

 

Se sentent plus compSe sentent plus compéétentes ptentes péédagogiquement.dagogiquement.

‐‐

 

Meilleure conception de leur rMeilleure conception de leur rôôle dle d’’enseignante  clinique.enseignante  clinique.

Les novices et les débutantes ont particulièrement besoin d’encadrement et 
d’une  structure  spécifique  pour  avancer  plus  efficacement  et  plus 
rapidement vers l’expertise (Benner, 1995).
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